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色 16歳 ｜ 左
0 I不明｜雨側
o I 15歳 l不明
｜ 1榔ヶ月 ｜左
不明 ｜ ll歳後 ｜ 左
中 I JO歳｜右
平 ｜ 不 明 ｜不明





































III) R.工ρhe氏ノ分類 (1931) 氏ハ特ニ本病ノ分類ヲ明確＝記載シテヰナイガ，氏ノ




























































































歩行ノ不確賓（F. :¥[ayer, N"c叫ふJosserand.）等， 及ピーた腿筋肉ノ疹満（Pelt巴sobn1910），患膝
(F. Marer), 叉ハ患倶lj下腿上部（余等ノ第1例） ノ疹痛等ヲ1*ツテ＊ル揚合トガアル。而シテ此
等ノ苦痛ハ多クノ；揚合座位又ハ横臥位等 ノ休息、＝ ヨツテ消失スル。向， F. Mayerノ抗例ノ如
キハ忠側膝ノ疹痛ノ噌加及ビ運動障碍ノ属メ＝，綿テノ持働ハ不可能トナツタ。
B. 他完的症欣： L患倶lj下肢及ビ患側膝所見）（附｜訟l第-I,a, lみ川）
前方カラ観察、スル時ハ忠側下肢ハ健側ニ比シ，著明ニ萎縮性デ，カツ問診ニヨ ツテハ既ェ短





ズ。膝ハ定形的ナ銃剣!U~聾曲又ハ χ 型（Le Fortニ協Fレ）ヲ皇シ，下腿上部ハ反張轡曲ヲ示内ソ
ノ替曲頂賠ハ腔骨結節部＝一致スル。膝蓋骨ノ｜；年下著明ヂ後下方・＝移動スル。例外的＝Peltesohn
(1908）ノ只 1例ノ ミハ， 膝蓋骨ハ.，E常位ニ在ルn 下Ilif幹部ハ巨匠ヂアル。膝胸部ノ！縫ハ正常デ
アルカ叉ハ緊張シテヰル。 F. '.¥layerノ症例ノ如キハ短縮ヲ示ス。 IJ宣伝討f!i炎判腔，反。ノ揚合ヲ
除キ，）位閥節ノ運動ハ常ニlE常デ、アJレ。
膝閥Ni炎性強直ヲ有スル揚合ヲl記長キ，膝ノ機能ハ或ル症例デノ、Y-~；＝ tY~造性腔，反。ノ；揚合エノ、










反張ニ於テモ同ーデアル。膝胸部＝屈曲軍縮ヲ俳フ揚合， （Peltesohn; 1908, 1910, 1931, 1933 































性拘偉病＝ヨJレモノデアル ト云ヒ， Peltesohnハ此ノ所設ニ反封シテヰルガ故ニ． 今置費性仰
偉病ノ血液所見ト余等ノ第2例ノ夫レト ヲ比較スルエ，建設性向｛婁病ノ血液所見＝就イテハ製者
ノ所設一定セズ， Simon, Koepchen，おteller，等ハ何等特記ス ベキ血液鐙化ヲ認メズ ト云ヒ，
Findlayハ赤血球ハ著明ェ饗化シ，白血球ハ時ト シテ増加シ．而シテ，淋巴球士YI多ガアル ト云
ツタ。 Bittorfハ淋巴球榊多21-45%, Lエ＇.日番好性多按白血球増 多3-7%ヲ見出シタ。
Roth u. Volkmannハ血色素慣，赤及白血球慎ハ大概l下常デ， 白血球数ハ時ト シテ減少スル
ガ，比較的淋巴球増多ハ31-37%＝建シ，一位ハ57%ニ及ンダ。而シテ時トシテ， Lヱ1.n者，多，




範圏内デハ，余等ノ第2例ハ成人疋常慣卒均値 10.0mg%；＝－針シテ， Lカルシウ ムー寸増加i血
(Hypercalcamie）ニ近イ朕態1.:2%ヲ示シ，仰偉病，建設性向偉病ニ針シテハ，反針ノ慣ヲ示シ，
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正常閥係（Ca=9.-ll.mg%,anorg., P=4.5-5.0mg%) ＝於テハ血清中ニ於ケル積 CaxP=40
＝達スルト云フガ（Howland-Kramerニ擁yレ），余等ノ第2例デハ Ca×p-40デアJレ。市シテ
Howland-Kramer ＝操レパ Cax1'>40ノ時ハ碓貫＝奔馬性向健病 （FlorideRachitis）ヲ除外シ
得。 CaxP=30-40ノ時ハ急性向｛婁病ノ経過ガ常ニ想像サレ， Caxp ノ30ノ時ハ常ニヨ耳鳴性仰
偉病ヲ意味スyレト云ツテヰル。然yレニ Gyorgyハ之ニ反封シ，此ノ法式ハ簡軍ナ何憧病＝封シ
テノミ適用シ得yレモノ デ，タf.~！＆ •I生イ句｛婁病ノ治癒初期，又ハ Lテタニー寸（例ヘパ Ca=7 mg%, 
P=6mg %）ノ時へ此ノ法式ハ破レルト云ツテヰル。而シテ Gyi.irg.rハ彼自身，類症鑑別診




卒均憤ヲ 10.mg%以成人血清中無機燐含有量1同僚ヲ 3.-4.町 %1・＇スルナラパ，年2.5一
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｛婁－病ニ非ザル事ヲ知ル。 烈シナガラ， 此レハ血液所見比較上ノ事デ， 軍＝之ノ ミヲモツテ直
チニ余等ノ出2i列ト遅発性向i婁病トガ病図的ニ全然無関係デアルト云フ事ハ早計デ、アル様ニ思
ハレル。此ノ型炉、将来本的症例 ノ増加Jl、共＝三月ヅピシナケレバナラナイ。
骨軟化症ニ於ケル血清中」カyレシウ ムー守合有量ハ今日尚一定シナイガ Miles等 ノ血、清中Lカル










a) Jj奈 外翻：腔骨反張＝於テハ之ヲ件フ症例（余等ノ i;j＇~2例 Gaillot, Peltesohn 1933 Fall 
3.-J, Sta仇l）ト｛’｜、ハザル症例（Peltesohn1933. Fall人）トガアル。 青年Hm?ic:Yト翻症ニ於テ膝ノ反




エ擢患セル乳児ニ於テ， D~f外翻症ト腔’l'J·反張 トガ同f!!IJ ＝－同時ニ脅曲頂貼ヲ一致シテ費生シタ症
例ヲ報告シテヰル。
b) 足ノ崎形： 尖足ハ殆ンド線、テ ノ症例ニ於テ観察サレガ，特ニ股閥節炎性1も反。ノ際
ニ著明デアル。扇，，~足 （Staffel）モ説明サレテヰル。
c) 股~J節ノ崎形・ 目立閥節炎性腔，反。デハ種々ノ屈曲強直ガ誰明サレJレ。 余等ノ第2例デハ
患側股閥筒ノ目立外翻ガ詩明サレタ。
鹿・腔骨反張ユ就，テ 1191 
d）脊柱ノ崎形： 腰椎前腎（Bauer・），脊椎側萄（Gaillot, Peltesohn 1933, Fa117.），左側脊椎側
暫（Peltesohn1910.），左側腰椎側母（余等ノ第2例）等ガ観察サレテヰyレ。















膝閥節I帯成官．＝骨萎縮ヲ認、ムル揚合（余等ノ第l,2例 F.Mayer, L. Mayer, Nove-Josserand）ト
認メザル揚合トガアル。腔骨：腔骨ハ大腿骨＝封シテ後方ニ不全脱臼セザJレ揚合（余等ノ；第1,











長軸ヲ上方ニ延長スル時ハ腔骨近側関節川ト． ソノtj:i央鈷 ノ後方＝於テ交Fレ。本病症例 ノ多数
＝於テ腔骨上部骨端ノ白i側ト後側トハ等法iデ、アルガ，F.'.¥Iayerノ症例デハ前側ノ高サハ後側ノ
夫レ＝比シ僅カ＝低ィ。上部tJ・端rjl節部（腔骨結節部カラ上部骨端線マデノ部分） ノ高u側 ノ高
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サハ後側ノ夫レエ比シテ著明＝低イ。故＝腔骨近側閥節面ハ後上方カラ前下方＝斜＝走リ，上
部骨端線モ亦， ソレエ平行シテ斜走スル。腔骨近側関節商エハ多クノ場合異常所見ヲ詮日月シナ
イガ， F.:¥layer ノ症例デハ，限局性潰蕩ガ誰明サレタ。上部骨端線ニ就テハ F.Mayerノ症

























年齢期＝於テ翻祭シ得．夕症仔i：＝.就イテモ， Peltes。hoノ、只1例， (1933.Fall 3.) =-.1ミ草＝，，瞬紋
突超ハ殆ンド形態ノ蟹化無シニ保タレテヰJl-" ト記iまシテヰyレ＝過ギズi結節骨核等ニ闘ス
ル知見＝就テハ全然記~シテヰナィ。 Ga）叫 Lohe （第1例）, l¥Iilch, Peltesohn (1908, 1933，第4例，
第8例）等ハ何レモ同様ノ年齢期ニ於テI史学サレタ症例デアルガ， ソノレ綿像所見＝於テハ，此
ノ櫛；伏突起結節骨・伝等＝闘スyレ知見ハ記i在サレテヰナイ。要スyレ＝.1従来ノ報告者ハ本病＝於














Milch, NovふJosserand,Peltesohn 1908, R. Loheノ第2例等）ト後側ガ肥厚シテヰル揚合，（Pelte-
sohn 1933, Fall 8, F. Mayer, R. Loheノ第1例） トガアル。
大腿骨：殆ンド綿テ F二本病症例＝於テ形態異常ヲ詩明シナイ。只，イ匂偉病性腔，反。ハ多クノ場













































曲（前｛頃）ガ諾cUJ1サレyレカ、i~k" ニ， 11~·1·1·近側闘節両 ノ；後上‘方a ヨリ自Ii lマカ．へノ；［：、l茸：ヲiU主セズシテ，




掠ル）ガ観ラレル。 麻叫i·l~I:：膝反iJk ＝際シテ， 日主’l'J"結f:i'(il＼ガソギトラレタ Jレ！mキ）杉ヲ量シ．会




















































































































l弓状＝近ズク’モ ｜下方的ユ移動 i紬性前傾ス，ソ銃剣紋匂曲｜長編詰項鮎ハ 1~品店I］~ザ ｜ 男知予言f
｜腔骨結節郎ナリ 1-V ｜斜＝走Jし
！弓妖ナ吋張 1－~衿首謀議｜号方自：持：，~











































































間，時ト共＝益々進行シ．又 F.Mayerノ症例ハ護病以来32年間， Patelet Cavaillon ノ症例





果ナク，却ツテ歩行ノ不使ヲ来ス＝過ギズ （Sta恥l ノ症例： LeFort ノ批評＝操Pレ）， 只手
術操作後＝」マッサージ1 等ガ行ハレル＝過ギナイ。 保存的，封症的療法ヲ行ツタ者ハ．
Humphry, Stafel, Battle等デ Staffelへヘツシングノ；英紙副木器ヲ用ヒ， Battleハ特有ノ膝




観血的根治的療法： Kirmissonハ骨1胸i術ヲ行ヒ（Faussie;Le Fort ＝掠Jレ）， Jalaguier モ
亦，線状骨哉断術ヲ行ツテ良袋ヲ得タ（G.Drehmannニ操ル）。 LeFortハ． 本病ノ崎形ガ
強度，カツ，歩行ノ不使ヲ｛宇フ時ハ骨説断術ヲ行フベキデアルト云ツテヰルガ，上部骨f紳大骨
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ノ手術ハ推薦シナイト云ツテヰル。 Lombardy モ亦， 匹奇形ガ強度ナル時ハ骨識断術又ハ強力
骨折術ヲナスベキデアルト云ツタ。









此ノ症例ノ レ総像ヲ観察スル ニ， 膝蓋骨ハ1ili可前ニ比シlE~＜言闘節位ニ復師シテヰルc 腔tJ- ノ大腿
骨＝針スyレ不全脱臼位ノ、術商1エ比シ大積，正治位ニ復蹄ンテヰ71.,。
附記：R.Lobe氏ハ夏＝，此／手術法ノ、大腿骨反張ェ封シテモJ!f¥}tjシi号ベク，此ノ際エモ同桧＝膝関




頭＝於ケノレ Mo叫 ikplastik＝ヨツテ除外サレノレ ト云ツテヰル。 enチ此ノ：場合デへ腔骨関節面ヲ腔骨骨
幹長納ノ方向ニ一致シテ．関節／方＝高塚スl'-'<o此ノ開キ9ノレ間隙＝ハ骨片ヲ挿入スルノデ7JI’aヨノ
手術ユョツテ恨lj靭響力・緊張スノレノヂアル。
































行ツタ腔骨結節下線ilk骨横断術ハ原則的ニ本病ニ封ス Pレ Methocleder Wahl トシテ承認スベ





ニヨレパ．此ノ；場合全腫ノ症例ノ 1.32%.：：.於テ， f民骨形成ガ著明＝障碍サレ， 0.33%＝－於テ異
性ノ｛毘閥節ガ観ラ レタ yレ ヲ モツテ，後療法ニ際シテハ，｛毘骨形成促進＝努力シ． カツ｛毘開f~i ヲ
形成セザル様充分＝局部ノ安静岡定立封シテ注意スベキデアル。
V 病図的考察
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~ · B坐骨反d長＝就テ 1201 
Peltesohn 1933ハ青年期＝護生スル特護性腔，反。ハ青年期性膝外翻ノ後生ニ皐パネバナラヌ
ト云ツテヰ／（.，。叉余等ノ抗2-w1デハ遅褒性仰偉病＝於テ見出サル、ガ如キ骨ノ透明斑，骨萎縮






































シ， y ／骨片ノ上端ト膝益骨ト ヲ癒着セシメタガ， 12例r]11例ハ腔骨結節部＝項鮎ヲ有スノレ反張簿幽ヲ来
シ9。此／I埼形ノ、明カュ際ノ過度f中展＝聖母スル移椛骨片／抑制作用等／機械事的成因＝ヨノレモノト解シ得
Jレガ， 12例中 1例ノミガ此ノ E奇形ヲ資生シ~；＼Ji'.ノ、単ニ機械事的要約ノミナラズ或Jレ一定ノ病理解剖俗的要






















































/,ii，下院E反張，腔廿後方不全脱臼， n~t；・結節・1決損症等。経過 ： 一定度ノi並行後，病勢停止スル
場合 ト， 苦痛＝｝：出 ニ－~刊日スル揚合トア l) c 
9. 余等ノ2例 f如ク市二年期エ護生スル良性及1民性特設性腔，反。＝就テノミ病院l的考察ヲナ
シタ。約［I.:] ： ：戎ル不lり1ナ版l大｜ニヨツテ腰骨結合~j部＝局底性骨軟化機時費生シ． 此レハ同時ニ腔
廿上部'fl端斗·~Ii部白Ii側ノ殻育障碍及腔骨結NiJ~成機能ノ障碍又ハソノ完全ナ消失ヲ仲フの此ノ




physeopathi;i.帥チ Apophyseopathia tuberositatis tihiaeデアル様ニ思ハレル。
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